
Kampfkunstakademie Shirai Dormagen e.V. Postfach 10 00 09, 41518 Dormagen

Kto: 254 52 00 00, BLZ: 370 400 44, Commerzbank Dormagen

IBAN DE 49 3704 0044 0254 5200 00

BIC: COBADEFFXXX

Einsteigerseminar

Name _____________________________ Vorname _________________________

Straße, Hausnr. _____________________ PLZ, Ort  _________________________

Geburtsdatum ______________________ Telefon   _________________________

E-Mail-Adresse _____________________

Ich möchte stets über Neuigkeiten und Änderungen per E-Mail informiert werden.

Der Einsteigerkurs beinhaltet 10 aufeinander aufbauende Einzelseminare zum Pauschalpreis von 

69,00 €.

Bei Verhinderung oder Fernbleiben kann die Pauschalgebühr nicht erstattet werden.  

Erst nach Eingang dieses Formulars in der Geschäftsstelle auf dem Postweg, 

oder per Email und des Geldeingangs unter Angabe des Teilnehmernamens 

auf dem Bankkonto der Akademie erhalten Sie eine verbindliche 

Anmeldebestätigung per Email. 

Ein Anspruch auf Aufnahme besteht jedoch nicht.

Unsere Geschäftsstelle informiert Sie in diesem Fall gerne über weitere Möglichkeiten.

Start und Art des Kurses: _____________________________________________

Ich bin mit den Bestimmungen der Kampfkunstakademie einverstanden.

Ich stimme der organisationsbezogenen Veröffentlichung meines Namens, sowie von Bild- und 

Tonmaterial auf dem ich zu sehen bin jeder Zeit auch in Einzelfällen fernmündlich widerruflich 

zu.

_____________________________ _______________________________________

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter

(Bei Minderjährigen Name und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Gesetzlicher Vertreter:

Name ____________________ Vorname _______________ ___________________

    Unterschrift Akademie

Geburtsdatum ______________ Telefon _______________


